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UVOD
Cista je  šuplja  fo rm acija , građena od veziva, a iznutra obložena pokrovnim  
stanicama. Sadržaj c is ta  može b it i serozan, sluzav, koloiidan i l i  lo jav  (G r č e v«i ć i 
s u r.1). Možemo ih p o d ije lit i na prave i l i  ep ite lne  c is te , koje su Iznutra obložene 
epiiteiom ii na endotelne c is te , ko je  su jednako građene kao ii prave c is te , ali 
im  je  unutarnja površina obložena endoteiom . Pseudociste imaikroskopski izgledaju 
kao c is te , a li lim unutarnja površina n ije  pokrivena ni ep ite l om, ni endoteiom .
C iste  sm ještene u usnoj šup ljin i, a povezane s akcesornim  žlijezdam a slinov- 
nicama su mukozne c is te .
M ukocele su šup ljine  obložene granulacijskim  tk ivom , (koje sadrži eozinofiln i 
h ija lin i m a te rija l, sastavljen od makrofaga ispunjenih s luzi.
1 2
SI. 1. Mukozna cista lokalizirana na donjoj usni. — SI. 2. Mukozna 
cista nakon ekstirpacije.
K lin ičk i se m ukocela po jav lju je  kao mala, mekana, ovalna tvorba sm ještena 
površno u oralnom submukoznom tk ivu . P rom jer jo j je  u prosjeku oko 1,5 cm. 
Sporo raste  i benigna je . če s to  se nalazi u područjim a koja su jače izložena 
traum atizac iji, kao npr. duž okluzalne lin ije  obraza, ilii na donjoj usni (s i. 1 j  2),
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Ponekad je  sm ještena na nepcu, i li na dnu usne šup ljine . Kad c is ta  dosegne ve li- 
lio inu ve likog graha, gotovo uv ijek  se može p rim ije t it i p lavkasto-b ije lo  prosijavanje . 
Ono je  rezu lta t suženja oko ln ih  (krvnih žila, lagane cijanoze tog  područja  'i providne 
boje sadržaja.
Subjektivne sm etnje ikoje uzrokuju m ukocele su neznatno jače od onih koje na­
staju zbog mehaničkih in te rfe renc ija  p ri žvakanju, gutanju i  govoru. Is to  tako, ne 
posto je s im ptom i upale povezane s c is tom  ili oko ln im  tk ivom . V rlo  tanak zid c is te  
lako može puknuti i tada oslobod iti gusti, že latinozni, mukoidni sadržaj.
C iste  često rec id iv ira ju , naročito  ako posto ji česta opstrukc ija  izvodniüh ka­
nala.
U ovom smo radu na klin ičkom  m aterija lu  isp itiva li patogenezu re tenc ijsk ih  
cista m alih žlijezda slinovnica.
MATERIJAL I METODA
Iz kartoteke Z a v o d a  z a  o r a l n u  k i r u r g i j u  S t o m a t o l o š k o g  
f a k u l t e t a  u Z a g r e b u ,  uzeli smo podatke o 60 prom jena, koje su bMe k li­
n ički d ijagnostic irane kao c is te . O buhvatili sm o razdoblje  od listopada 1977. do 
siječn ja  1979. godine. Sve »ciste« su b ile  k iru ršk i odstranjene, stavljene u 5% 
form alin  i h is to loški pregledane u Z a v o d u  z a  p a t o l o š k u  a n a t o m  i j u  
M e d i c i n s k o g  f a k u l t e t a  u Z a g r e b u .
REZULTATI I ISTRAŽIVANJA
Imali sm o ukupno 60 pacijenata, od kojih  32 žene (53,3%) i 28 muškaraca 





0— 10 2 4 6
11—20 6 11 17
21—30 9 6 15
31—40 2 5 7
41—50 5 2 7
51—60 2 3 5
4-61 1 1 2
Tab. 1. Učestalost mukocela 
u odnosu na dob i spol. Dob 
jednog pacijenta nije upisana.
Ukupno je nađeno 46 mukocela, 7 pravih c is ta  i 7 prom jena koje su se o č ito ­
vale kao jako proširen je  izvodnih kanala m alih s linovn ica, a ne tip ičnom  s likom  
c is tične  šup ljine, ograničene vezivom  <ili g ranu I ac i jak im  tk ivom , če trd e se t muko­
cela je  b ilo  loka liz irano na donjo j usn i, a po javile  su se u većine  pacijenata m la­
đih od 40 godina (29 od ukupno 40, što je  72,5%). Podjednako su se jav lja le  i u
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muškaraca i u žena* (22:24). .četiri mukocele su bile u sluznici obraza i sve su sä 
javite u SengjcTrt' ša-..botes'»tpe:'-bHer;'iu- <jabi od 15 do 20 godma, a jedna starija od' 
20’. Jedna mukocela je bila smještena sublingvalno, a jedna.u gornjojusnii (tab. 2).
Lokalizacija. Br, : % .
Donja usna 40 ’ 86,95
Sluznica obraza 4 8,69
Sublingvalno 1 2,18
Gornja usna 1 2,18
Ukupno 46 100,00
Tab. 2. Lokalizacija mukocela.
U ovoj seriji od 60 ispitanika, bilo je 7 pravih cista. Tri od sedam pacijenata 
su bile žene (42,85%). Pet cista je nađeno u donjoj usni, a dvije u sluznici obraza. 
Treba naglasiti da su ove dvije bile retenoijskog tipa (tab. 3).
Lokalizacija Dob Spol





Sluznica obraza 50 M.
24 M.
Tab. 3. Lokalizacija pravih cista, 
s obzirom na dob i spol ispitani-
Ukupno je nađeno 7 pacijenata u kojih su bili prošireni (izvodrii kanali malih 
slinovnica, 5 žena (71,42%) i dva muškarca (28,57%). Sve promjene su bile lokali­
zirane na donjoj usni (tab. 4).
Lokalizacija Dob Spol







Tab. 4. Lokalizacija proširenih 
izvodiiih kanala, dob i spol paci­
jenata.
Histopatološka analiza pokazuje da je u 7 slučajeva nađena prava cista, tj. 
mala šuplja tvorba, koja se sastojii od zida građenog od vlaknatog veziva prožetog 
bistrom tekućinom, na unutarnjoj strani obavijena pločastim epitetom. U mu- 
kožnom sadržaju je nađen varirajući broj. polimorfonukleamih leukocita i makro- 
faga: : ■ ■ i ,  •••;: v: ...
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< ‘ slijedećih 7 slučajeva je bila nađena slinovnicđ uložena u vezivno tkivćU 
prožefa upalnim stanicama. Središnji je dio zauzimao cistično prošireni 'izvodni 
kanal, ispunjen sluzavim sadržajem, a obložen kubičnim epitelom.
SI. 3. Ćlstična šupljina uložena u rahlo vezivno tkivo. Stijenka 
građena od granulacijskog tkiva, dijelovi malih slinovnica u 
rahlom-vezivu. Hematoksilin i eosim (lupa). — SI. 4. Stijenka 
i . građena, od granulacijskog tkiva, nakupina makrofaga i dio 
izvodnog kanala. Hematoksilin i eosin (X 50).
t-y  preostalih 46 slučajeva je bilo nađeno rahlo vezivno tkivo, u kojem su dije­
lovi malih slinovnica i šupljina öija stijenka je građena od granulacijskog tkiva, a 
ispunjena sluzavim sadržajemru kojem plivaju brojni makrofazi, polimorfni leuko- 
cifci i liimfociti (si. 3, 4 i 5). U nekoliko šupljina su nađene skvamozne epitelne 
stanice,'koje su slobodno plivale, ili sü bile okružene granulacijsikim tkivom. Ovoj­
nica] »form i ran a od granulacijskog tkiva, bila je lagano infiltrirana upalnim stani- 
cafnavineđu kojima su dominirali llmfociti. Upalne stanice nisu bile nađene - u 
okolnom rahlom vezivu. U nekim je slučajevima izgledalo kao da mase granulacij­
skog tkiva rastu iz periferije u mukozni bazen ii tako predstavljaju pokušaj zalječe- 
nja (si. 3 i 4). U 13 je promjena bilo nađeno djelomično obrubljenje kubičnim ili 
cilindričnim epitelom, koji je najvjerojatnije bio kanalnog porijekla. U nekih promje­
na, ikoje su bile smještene površinski, bio je nađen stanjen pokrovni epitel.
i : vh'ij SI. 5. Stijenka građena od granulacijskog
. tkiva, u kojem su makrofazi ispunjeni sluzi
■ i leukociti. Hematoksilin i eosin (X 200),
RASPRAVA
• >i Dosadašnji prikazi u literaturi govore da promjene u usnoj šupljini, koje šu naj- 
češće -lokaliziirane na donjoj usni a klinički dijagnosticirane kao ciste, ü i većini 
slučajeva nisu prave ciste, jer im unutarnja površina nije pokrivena epitelom ili
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endotelom. Navedeno je nekoliko naziva za takve promjene: mukocele, rmikozne 
iztijevajuće ciste, muikozne ciste ii mukozne retencijske ciste. Ti su nazivi u vezi 
s mehanizmom nastanka takvih promjena. Većina autora { B h a s i k a r  i s u r .2, 
B o l d e n 3, C o h e n 4, i M a n d e l  i s u r .5, R o b i n s o n  i H j o r t i n g - H a n -  
s e n6, S t  a n d ii s h i s u r.7) smatra da se razvfijaju ikao rezultat stjecanja mu- 
kusa kroz oštećenti izvodni kanal male slinovnice u okolno vezivo. Smatra se da 
mukocele ipak nisu retencijski fenomen, odnosno prave ciste obrubljene kanalnim 
epitelom i da .ih nije prouzročila opstrukcija izvodnog ikanaila. Tomu pridonose is ­
traživanja B h a s  k a r a  li s u r .2, koji su podvezali submaksilame kanale miševa 
i izvijestili da mukocele nisu nastale čak ni devet mjeseci nakon podvezivanja. Isti 
istraživači su u drugoj studiji prekinuli submaksilame kanale štakora ii izvijestili o 
nastanku promjena .identičnih mukoznim retencijskim cistama u ljudi. Sekretorna 
funkcija žlijezda je pritom ostala nepromijenjena. Opstrukcija kanala je, naprotiv 
dovela do atrofije acimusa, dilatacije kanala, nestanka seikretornih granula i adeniti- 
sa. B o l d e n 3 čak sugerira da mukocele nastaju slijedećim redom: 1. trauma i oš­
tećenje izvodnog kanala, 2. (izljev sline tu okolno vezivo, 3. formiranje promjene 
koja se može klinički dijagnosticirati, 4. kompresija okolnog veziva, iizvodnih ka­
nala, acinusa i oralnog epitela, 5. sekundarni adenitis zbog kompresije.
U eksperimentalno nastalim promjenama izazvanim traumom nije nađen epitel 
na unutarnjoj strani ovojnice čistione šupljine, a isto tako B o l d e n  ti s u r .3 nisu 
našli niti jednu epitelnu ovojnicu u 19 mukocela. M o e l l e r 8 je našao jednu pro­
mjenu obrubljenu epitelom na ukupno 19 ispitanika. S t a n d  i sh I  S h a f e r 7 
su našli 4 epitelne ovojnice u 97 ispitanih promjena. R ob i n s o n  i H j o  r t l  n g 
H a n s e n 6 su od 125 ispitanih promjena našli 22 s djelomičnim obrubljenjem. 
C h a u d h r y  -i s u r.9 su od ukupno 66 ispitanih promjena našli 10 s dilatiranim 






Standish, Shafer7 4 97
Robinson, Hjorting-Hansen6 22 125
Chaudhry i sur.a 0 66
Tab. 5. Prikaz odnosa broja slučajeva i pojave 
epitelne ovojnice, prema pojediinfim autorima.
Daljnji smjer istraživanja, kako stranih, tako i ovog rada, bio je učestalost 
promjena s obzirom na ddb, spol ii lokalizaciju.
Pokazalo se da se mukocele javljaju podjednako i u žena I u muškaraca, u 
svim dobnim skupinama, ali češće između 10. i 30. godine života. Donja usna je 
mjesto na kojem se najčešće javljaju mukocele, a zatJim slijede dno usne šupljine, 
nepce i retromolarno područje. Najrjeđe se javljaju na gornjoj usni.
Smatra se da mukocele nastaju zbog opstrukcije kanala sijalolitom, Ili nekim 
izvankanalnim uzrokom, üi da su posljedica traumatizacije, tj. prekinuća kanala. U 
tom slučaju slina istječe u okolno tkivo, što je dovoljan kemijski podražaj da na­
stane Infiltracija limfocitima ,i makrofazima i da se stvori ovojnica od granulacij- 
skog tkiva. To je u skladu s istraživanjima, koja su pokazala da se mukocele naj-
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češće javljaju na donjoj usni, koja je češće izložena mehaničkim trumama, kao 
što je i grickanje same usne. H a r r i s o n 10 navodi da su ljubljenje i nespretni 
ifltraoralni kontakti češći u drugoj i trećoj deceniji života pa se mukocele najčešće 
javljaju u tom razdoblju. ‘Kasnije se povećava broj bezubih ljudi, čime se smanjuje 
broj mehaničkih trauma \ broj mukocela.
ZAKLJUČAK
Ukupno je prikazano 60 cista donje usnice. Od toga je bilo samo 7 pravih cista,
7 slinovnica s proširenim izvodntim kanalom i 46 mukocela.
Većina je bila smještena u donjoj usni, rjeđe na sluznici obraza, gornjoj usni
ili u sublingvalnom području.
Razlika u spolu ne utječe na učestalost, a nešto češće se pojavljuju u drugom 
i trećem deceniju života.
Mehanizam nastanka je poznat samo za dvije prave retencijske ciste u ob- 
raznoj sluznici.
Histološki su nađeni manji ili veći bazeni sline, obaviijeni slojem gustog veziva 
ilii granulacijskog tkiva. Samo u 13 mukocela su šupljine bile djelomice obavtijene 
sluzavim cilindričnim epitelom kanalnog porijekla, a djelomice je on nedostajao. 
Smatramo da je to mjesto gdje je nastalo prekinuće kontinuiteta epitela, koji je
bio lediran il.i traumom ili sijalolitom.
S a ž e t a k
U radu smo analizirali 60 lezija usne šupljine, koje su bile klinički dijagnosticirane 
kao ciste.
Ispitivanja su pokazala da je od toga bilo 46 mukocela, samo 7 pravih cista, a u 7 slu­
čajeva to su bila proširenja izvodnih kanala malih slinovnica. Većina tvorbi je bila smje­
štena na donjoj usni, razlika u spolu nije utjecala ina učestalost, a najčešće su se javljale 
u drugom i trećem deceniju života. Uspoređujući maše rezultate s rezultatima drugih autora, 
mogli smo zaključiti da promjene koje su klinički dijagnosticirane kao ciste, u većini slu­
čajeva nisu prave ciste, jer im unutarnja površina nije pokrivena epitelom ili endoteiom.
S u m m a r y
MUCOCOELES OF SMALL SALIVARY GLANDS
This paper presents the analysis of 60 lesions clinically diagnosed as cysts. The 
investigation showed that out of all cases 46 were mucocoeles, 7 were real cysts while 
in the remaining 7 cases a widening of the excretory canal of the ©mail salivary glands 
was found. The formations were mostly located at the lower lip; sex difference did not 
affect their frequency and they were most frequently found in the second or third decade 
of life. The comparison of these results w ith the results of other authors indicated that 
the changes clinically diagnosed as cysts were not real cysits as their inner surface was 
not covered by epithelium or endothelium.
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Z u s a m m e n f a s s u n g  • . . i , ; i .r .
MUKOKELE DER KLEINEN SCHLEIMHAUTDRÜSEN
' k Sechzig Läsionen der Mundschleimhaut welche klinisch als Zysten diagnostiziert 
waren, wurden analysiert. Es konnte nachgewiesen werden dass sich darunter 46 Muko- 
celen befanden, und bloss 7 nachgewiesene Zysten. In sieben Fällen waren es 
Erweiterungen der Ausführungsgänge kleiner Schleimhautdrüsen. Die meisten Efflores- 
zenzen waren an der Unterlippe lokalisiert. Besonders vertreten waren sie im 2. und- 3- 
Dezenium.
Im Vergleich unserer Resultate mit anderen Autoren konnten festgestellt werden, 
dass Veränderungen die klinisch als Zysten diagnostiziert werden, in den meisten Fällen 
keine echten Zysten sind, weil ihre innere Oberfläche nicht m it Epithel oder Endothel ver­
kleidet ist. <
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